
و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

41تا36، صفحات 1389 زمستان،71، شماره20دوره
 29/7/1388: تاريخ پذيرش 25/8/1387: دريافتتاريخ

اسبررسي اثر خدمات توانبخشي بر كيفيت زندگي افراد مبتلا به  ام

4، انوشيروان كاظم نژاد3، فرنوش رشوند2، نيكتا حاتمي زاده1بهرام سنگلجي

 يرانا،ن،تهراانجمن ام اس ايران بخش توانبخشي،كارشناس ارشد مديريت توانبخشي.1
و توانبخشي،دانشيار.2 و مديريت توانبخشي، دانشگاه علوم بهزيستي  ايران تهران،،گروه آموزشي باليني
و مامايي،دانشكدهآموزش پرستاري دكترايدانشجوي.3 و خدمات دانشگاه پرستاري و تهران،درماني بهداشتي علوم پزشكي مربي گروه داخلي

اجراحي،دانشگاه آزاد اسلامي  ايران،بهر واحد
 ايران تهران،،دانشگاه تربيت مدرس دانشكده پيراپزشكي، استاد گروه آمار زيستي،.4

 چكيده
اس(مولتيپل اسكلروزيس:و هدفزمينه و عوارض ناتوان كننده مي باشد) ام به. بيماري مزمن پيشرونده سيستم عصبي مركزي است كه داراي علائم با توجه

و مشكلات ناشي از  و مداخلات مناسب از جمله توانبخشيعوارض هدف از اين. بيماران لازم استدر اين با همكاري متخصصين مختلف، اين بيماري ،آموزش
.استام اس پژوهش تعيين اثر خدمات توانبخشي بر كيفيت زندگي افراد مبتلا به 

و ها مواد و نفر65 نفر شامل 130در اين پژوهش كار آزمايي باليني مجموعاً:روش به. نفر گروه شاهد مورد مطالعه قرار گرفتند65 گروه مداخله نمونه ها
و مدت زمان شروع آن، گروه شاهد افرادي بودند كه از لحاظ سن،.صورت تصادفي از بين مراجعه كنندگان به انجمن ام اس ايران انتخاب شدند جنس، نوع بيماري

ب  ،دومينسيجمعيت شنااولين قسمت شامل اطلاعات. بخشي بود3ها پرسشنامهه ابزار گردآوري داد. ودندوضعيت تاهل، سطح تحصيلات با گروه مداخله مشابه
اس" ابزارقسمت و در MSQOL-54 (Multiple Sclerosis Quality Of Life)" سئوالي54كيفيت زندگي ام زير گروه14 بود كه در سه بخش كلي

و امكان امتياز بندي  مقياس" سومين قسمت شامل ترجمه فارسي ابزار.ها وجود داشت با طيف نمره صفر تا صد در هريك از زير گروهطبقه بندي شده بودند
اس بود، PDDS(The Patient Determined Disease Steps)"تعيين درجه بيماري اين پرسشنامه براي ارزيابي درجه معلوليت بيماران مبتلا به ام

و در نهايت.نامه جهت جور كردن واحد هاي مورد پژوهش از لحاظ درجه ناتواني بود تا نمونه ها در هر دو گروه جور شوند كاربرد اين پرسش. استطراحي شده

شدExpanded Disability Status Scale(EDSS)( مبسوطمقياس سطح ناتوانينمره آن به . تبديل گرديد) كه فقط بايد توسط پزشك تكميل مي
اس" ابزار جهت پايائي. بود95/0 بر اساس آزمون اسپيرمنPDDSو EDSS ابزارهمبستگي نمرات دو ضريب آلفاي كرونباخ" سئوالي54كيفيت زندگي ام

شد95/0برابر شد96/0 آلفاي كرونباخ برابر"ضريبتعيين درجه بيماري" ابزارو جهت پايائي محاسبه و حداقل. محاسبه  نوبت مراجعه8 پس از گذشت سه ماه
گ درافراد و سپس تغييرات كيفيت. را تكميل نمودندMSQOL-54ابزار يافت خدمات بر اساس برنامه طراحي شده دوباره هر دو گروه روه مداخله به مركز

و شاهد با هم مقايسه شد اس.زندگي دو گروه مداخله ا16 از نرم افزار اس پي اس و ضريب همبستگي پير سون جهت تحليل داده ها ستفادهو آزمون تي تست
.شد

.هاي شناختي در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد معنادار بود فعاليتبعد كيفيت زندگي به جز ابعادنتايج نشان داد تغييرات نمره تمامي:يافته ها
(P<0.005) و04/8 جسمي بعددر گروه مداخله نمره كيفيت زندگي بر اساس ابزار مذكور در همچنين. افزايش يافته بود(P<0.001) نمره7/7 رواني بعد نمره
.هاي اجتماعي در گروه مداخله بيش از گروه شاهد بود ميزان فعاليت

اياستفاده از الگوي توانبخشي چند:نتيجه گيري اس مركز حيات نو در ارتقاء كيفيت زندگي بيماران مبتلا به رشته اين افزايش با توجه به نتايج. موثر استام
و يا بستري قابل توجه بوده استساير مراكز توانبخش .ي در سراسر جهان چه بصورت سرپايي

ايخدمات توانبخشي،ام اس:هاكليد واژه ،كيفيت زندگيچند رشته
 مقدمه1

اسبيماري و پيشرونده سيستم عصبي ام  يك بيماري مزمن
مركزي است كه باعث ايجاد اختلال حسي، ضعف، گرفتگي

 
 دانشگاه آزاد اسلامي ابهر،. فرنوش رشوند؛:نويسنده مسئول مكاتبات*

. گروه پرستاريواحد ابهر،
 n.rashvand@yahoo.com: الكترونيك نامهآدرس

ل شناختي، خستگي، لرزش عضلاني، اختلال بينايي، اختلا
و مدفوع، اختلال در عملكرد اندام ها، اختلال در دفع ادرار

جنسي، اختلال در تعادل، فراموشي، كاهش شنوايي، كرختي، 
اسعلت بيماري. شود تاري ديد، دوبيني در فرد بيمار مي  ام

بيماران به دليل) Smeltzer& Bare،2008(.ناشناخته است
تمايل كمتري براي حضور در جامعه وجود چنين مشكلاتي 

 ). Jeffrey،2003( نشان مي دهند

پژوهشيپژوهشيقالهقالهمم
(Original Article) 
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مي5/2 مبتلايان در سراسر جهان تعداد  ميليون نفربرآورد
براساس گزارش هاي مبتلايان تعداد ). Lance،2004(شود

ميتخمين نفر هزار40تا30 بينتائيد نشده  زهره( شود زده
 شيوع اين بيماري سازمان بهداشت جهاني ميزان). 1383،وند

مي55تا40را در ايران در حدود  نفر در هر صد هزار نفر ذكر
بيشتر كه اين بيماريدر هر حال ). 1384،اديب زاده(كند

 كند، حدود دو سوم موارد بالغين جوان وميانسال را مبتلا مي
و كليه ابعاد زندگي فرد از جمله آن را زنان تشكيل مي دهند

و اشتغال،وضع،توانائي جسمي  زندگي خانوادگي، يت رواني،كار
 را تحت تاثير كيفيت زندگيبالاخرهوهاي اجتماعي فعاليت

 كيفيت زندگي موضوع). Adams،2005(قرار مي دهد
و روشن براي ارتقاء پيچيده اي است كه ارائه تعريفي واضح

 شايد بتوان گفت راه ارتقاء.كيفيت زندگي كار دشواري است
 مي كند تا بتوانند دگي آن است كه به افراد كمككيفيت زن
و روش افزايش دهندشان توانايي هاي . را با انتخاب بهترين راه

گيري توان فرد براي كيفيت زندگي بهترين معيار اندازه
هاي موجود در دنياي واقعي سازگاري موفقيت آميز با چالش

. ندارددرمان قطعي براي بيماري وجود ). Draper،1997(است 
ولي درمان انتخابي براي اين گروه از بيماران استفاده همزمان

و عوارض بيماري با روش هاي  انواع داروهاي كم كننده شدت
. مختلف توانبخشي است

ن فرد بر ناتواني هايآتوانبخشي فرآيندي است كه در طي
و اضطراب هاي روانيجسمي يا ، محدوديت هاي محيطي

و حداكثر توانائي هاي جسمي، ناشي از آن غلبه مي كند
و تحصيلي خود را رواني .افزايش مي دهد، شغلي، اجتماعي

)Jeffrey،2003 .( درمان هاي توانبخشي به طور عام از
: هاي مختلفي تشكيل شده، اين شاخه ها شامل شاخه

و ساير روش،فيزيوتراپي، كاردرماني هاي گفتاردرماني، مشاوره
و رواني در ). Umphred،2007( استتوانبخشي جسمي

ام اس طراحي كل نگر حياتي لازم  توانبخشي بيماران مبتلا به
اسبه نظر مي رسد، زيرا بيماري  كل مجموعه بدن فرد ام

و در نتيجه نمي توان  و روان را درگير مي كند شامل جسم
ب و كافي را ه فقط با انجام مداخله در يكي از اجزاء نتيجه لازم

&در تاييد موارد فوق).Cook ،2005(ددست آور Gold 
Schulz)2004 (در پژوهش خود اثر مثبت انواع تمرين

همچنين. درماني را در ارتقاء كيفيت زندگي بيماران نشان داد
نشان داد كه در بيماران) Young&Cerige)2003پژوهش 

ام اس تحت استروئيد درماني پس از سه ماه دريافت  مبتلا به
به،شدههاي كنترل همزمان دارو  حملات توانبخشي نسبت

 بهبودي بيشتري،افرادي كه فقط از دارو استفاده كرده بودند
.داشتند

اس2004بر اساس توصيه نامه  تمامي، انجمن جهاني ام
ام اس را به تيم و دستياران بايستي بيماران مبتلا به پزشكان

و. كنند توانبخشي معرفي بهبود تا از كمك تيم در افزايش
و كيفيت زندگي خويش بهره مند وضعيت بدني، سلامتي

به.شوند  مطالعات متعدد مويد تاثير مداخلات توانبخشي
و به همراه درمان هاي داروئي در كاهش خستگي، درد، تنهائي

و دفعي،رمشكلات حركتي، بلع، تنفس، مشكلات ادرا ي
و ارتباط با ديگران، كاه ش افزايش فعاليت زندگي روزمره

و و شناختي مي باشد و ساير مشكلات خلقي افسردگي
همچنين باعث ارتقاء سطح كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ام 

با توجه به موارد مذكور ). Umphred،2007(اس مي گردد 
 بر آن شد مطالعه اي تحت عنوان بررسي اثرانپژوهشگر

ام اس خدمات توانبخشي بر كيفيت زندگي افراد مبتلا به
.ام دهدانج

و روش ها  مواد
و(اين پژوهش يك كارآزمايي باليني دو گروهي گروه شاهد

و بعد است) مداخله  نفر 138 در اين پژوهش مجموعاً. قبل
و73شامل  نفر در گروه شاهد مورد65نفر در گروه مداخله

تصادفي از بين مراجعه نمونه ها به صورت. مطالعه قرار گرفتند
ا اكنندگان به انجمن  كه از لحاظ يران انتخاب شدندم اس

و مدت زمان شروع آن با همديگر،سن جنس، نوع بيماري
و. مشابه بودند همچنين در حد امكان از لحاظ وضعيت تاهل

ابزار گردآوري دادها. سطح تحصيلات مشابه سازي شدند
 شامل قسمت مشخصاتدر اولين. قسمتي بود3پرسشنامه 

 وضعيت تاهل، مدت زمان شروع سن، جنس، ميزان تحصيلات،
ش ام اس ثبت و نوع بيماري  جمع آوري ابزاردومين.دبيماري

54 كيفيت زندگي بيماران ام اس مقياس" ها، داده
 MSQOL-54 )Sclerosis Quality Of Life"سئوالي

(Multiple در و زير گروه طبقه14بود كه در سه بخش كلي
و امكان امتياز بندي  با طيف نمره صفر تا صد بندي شده بودند

كل ها، يك از زير گروه در هر و  وجود ابزارسه بخش كلي
 درجه تعيين" ابزار فارسي نسخهقسمت شامل سومين. داشت

 PDDS)The Patient Determined Disease" بيماربيماري

Steps ( براي ارزيابي درجه معلوليت بيماران مقياسبود، اين 
ام اس طراحي شده مقياس"، لازم به ذكر است است مبتلا به

 EDSS)Expanded Disability"مبسوط ناتواني شرايط

Status Scale ( نيز جهت ارزيابي درجه معلوليت بيماران مبتلا
ام اس طراحي شده كه توسط پزشك متخصص تكميل  به
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 درجه تعيين" ابزارشود در نتيجه جهت سهولت كار مي
 PDDS ( The Patient Determined Disease" بيماربيماري

Steps ) و نمره آن به  ابزارتوسط پژوهشگر تكميل
EDSSدر مطالعه حاضر مقياسكاربرد اين.تبديل گرديد 

جهت جور كردن واحد هاي مورد پژوهش از لحاظ درجه
همبستگي. ناتواني بود تا نمونه ها در هر دو گروه جور شوند

 EDSS"ني مبسوط ناتوامقياس شرايط" ابزار آزمون نمرات دو
)Expanded Disability Status Scale (تعيين درجه" ابزارو

 PDDS The Patient Determined Disease Steps"بيماري

تعيين درجه" ابزار.بود95/0 بر اساس آزمون اسپيرمن
 PDDS(The Patient Determined Disease("بيماري

Steps(جهت.ري بودتوضيح درباره يك مرحله از بيما9شامل
ام اس   سئوالي ضريب54پايائي پرسشنامه كيفيت زندگي

تعيين درجه بيماري ابزار پايائيو96/0آلفاي كرونباخ برابر
شد95/0ضريب آلفاي كرونباخ برابر   در اين پژوهش. محاسبه

در.دشهر گزينه كه به وضعيت بيمار شبيه تر بود انتخاب مي
ها توسط بيماران تكميل، سپس گروه مداخله ابتدا پرسشنامه

طي8هر يك از بيماران در گروه مداخله حداقل   ماه3 جلسه
ايتوسط درمانگر از خدمات توانبخشي  يا چند چند رشته

 مركز حيات نو كه شامل فيزيوتراپي، كاردرماني، گفتار بعدي
مي) روان شناسي(درماني، مشاوره و مددكاري بود، استفاده

ب. كردند روز در هفته بطول3 ساعت3تا2ين هر جلسه
.انجاميد

و در اين روش بيماران پس از معاينه توسط فيزيوتراپ
و ناتواناي  در بدو ورود از خدماتي آنهاتشخيص مشكلات

پس از آن يك جلسه مشاوره. مشاوره اي برخوردار مي شدند
و  تيمي با حضور فيزيوتراپيست، كاردرمانگر، گفتار درمانگر

برگذار مي شد، هدف از جلسات مشاوره) روان شناس( مشاور
و نوع مشكلات رو تعداد. ناشي از بيماري بودانيبررسي وجود

. جلسات توانبخشي بر اساس نظر پزشك معالج تعيين مي شد
و استقامتي: برنامه فيزيوتراپي شامل انجام تمرينات ايروبيك

و غلبه بر و عروقي  خستگي، براي افزايش كارائي سيستم قلبي
و اصلاح الگوي راه رفتن، تمرينات مربوط به تمرينات تعادلي

قوي كردن تون عضلاني، تمرينات تقويتي عضلات، تمرينات 
كششي، استفاده از تحريكات الكتريكي براي تقويت تون 
و باز آموزي عضلات، استفاده از تحريكات الكتريكي  عضلاني

و آموزش تمري نات مربوط به براي بهبود وضعيت اسفنكتري
و برطرف كردن درد بيماران بود . افزايش توان كنترل اسفنكتر
برنامه گفتار درماني شامل تمرينات مربوط به افزايش توان

و كاهش  و همچنين تمرينات انقباضتنفسي  تارهاي صوتي

و برنامه كار درماني شامل مربوط به كاهش لكنت زبان
بهبود) fine movement(تمريناتي براي ارتقاء حركات ظريف 

عملكرد اندام فوقاني، آموزش انجام فعاليت هاي روزمره زندگي 
و حافظه بود .و در نهايت آموزش هاي مربوط به شناخت

8در گروه مداخله. ضمنا تمرينات در منزل نيز قابل انجام بود
نفر خدمات توانبخشي را به علت تشديد بيماري در حداقل

دو.و از گروه حذف شدندقابل قبول انجام ندادند در نهايت هر
 نفر دوره پژوهشي را به پايان65گروه با تعداد مساوي 

و تحليل دادها از روش هاي نرم افزار آماري. رساندند جهت
جداول توزيع فراواني مطلق( آمار توصيفي16اس پي اس اس 

و انحراف معيار و ميانگين تي)و نسبي و آمارهاي استنباطي
ض و شدتست . ريب همبستگي پيرسون استفاده

 يافته ها
و شاهد مورد پژوهش قرار 130 بيمار در دو گروه مداخله

و  گرفتند كه از نظر جنس، ميزان تحصيلات، وضعيت تاهل
در هردو گروه. نوع بيماري ام اس، همتا انتخاب شده بودند

ميانگين سن گروه مداخله. بود3به1 نسبت مرد به زن
و3/40 و حداقل. سال بود1/39در گروه شاهد سال حداكثر

و در گروه شاهد19و62سن در گروه مداخله به ترتيب   سال
همچنين از زمان شروع بيماري در گروه. سال بود17و 62

 درصد73. سال گذشته بود7/9و در گروه شاهد75/9مداخله 
اس مبتلااز افراد مورد مطالعه از. بودندام  درصد80بيش

و يا تحصيلات افراد مورد مطالعه تحصيلات در سطح ديپلم
د از. اشتنددانشگاهي  درصد از افراد مورد مطالعه60بيش

و تنها در حدود  درصد افراد از همسر خود7تا6متاهل بودند
. جدا شده بودند

 درصد تفاوت معني05/0 همچنين با در نظر گرفتن خطاي
 تعيين درجه بيماري"ابزار داري بين ميانگين نمره

دو (PDDS) The Patient Determined Disease Steps"بيمار
و بعد از مداخله مشاهده نشد نتايج آزمون تي تست. گروه قبل

هاي سلامت جسمي، مشكل در بعدنشان داد، بين دو گروه در 
و خستگي، تلقي از  انجام كار به دلايل جسمي، درد، انرژي

هاي زناشوئيو رضايت از فعاليتسلامتي، تغيير در سلامتي 
و نمره كلي كيفيت بعد همچنين در  كيفيت زندگي جسمي

د كه)P>05/0(.اشتزندگي تفاوت معنا دار وجود به اين معنا
از،در همه موارد فوق  نمره كيفيت زندگي در گروه شاهد قبل

.انجام مداخله از گروه مداخله بالاتر بوده است
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و شاهدوت كيفيت زندگي افراد مبتلا به ام اس قبل مقايسه نمرا:1جدول  بعد از انجام مداخله در دو گروه مداخله

 كيفيت زندگيابعاد گروه شاهد گروه آزمون
متوسط تفاضل نمره

ازك يفيت زندگي بعد
مداخله از قبل از 

 مداخله

STD pمتوسط تفاضل نمره
ازك يفيت زندگي بعد

 مداخله از قبل از مداخله

STD p

22/7030/0-51/779/10000/098/1*سلامت جسمي
50/18460/0-92/696/20010/070/1*مشكل در انجام كار به دلايل جسمي

14/33013/0-72/894/33042/052/10 انيمشكل در انجام كار به دلايل رو
66/11001/0-96/393/12016/007/5*درد

54/483/9000/064/039/7484/0 خوب بودن
و خستگي 13/10128/0-83/524/10000/093/1*انرژي
15/11141/0-42/546/11000/006/2*تلقي از سلامتي

69/10083/0-54/384/12030/033/2*هاي اجتماعي فعاليت
97/11959/0-84/173/10170/007/0 هاي شناختي فعاليت

82/13078/0-30/803/16000/007/3 نگراني از سلامتي
79/11045/0-94/210/8005/098/2*هاي جنسي فعاليت

87/21013/0-38/2067/20000/092/6 تغيير در سلامتي
38/150163/0-69/763/17001/069/2 هاي زناشوئي رضايت از فعاليت

32/8003/0-11/570/11001/015/3 كيفيت زندگي از ديد بيمار
19/7004/0-41/512/8000/063/2 كيفيت زندگي جسمي
76/7092/0-13/601/10000/064/1 كيفيت زندگي ذهني

21/7004/0-39/624/6000/069/2 نمره كلي كيفيت زندگي

و شاهد:2جدول و بعد تفاوت تغييرات گروه مداخله گروه قبل
و بعد-مداخله  گروه شاهدقبل

P مقدار تفاوتت زندگي كيفيابعاد
49/9000/0 سلامت جسمي

62/8014/0 مشكل در انجام كار به دلايل جسمي

24/19004/0 انيمشكل در انجام كار به دلايل رو

03/9000/0 درد

9/3012/0 خوب بودن

و خستگي 76/7000/0 انرژي

48/7000/0 تلقي از سلامتي

87/5005/0 هاي اجتماعي فعاليت

91/1337/0 هاي شناختي فعاليت

37/11000/0 نگراني از سلامتي

92/5001/0 هاي جنسي فعاليت

3/27000/0 تغيير در سلامتي

38/10000/0 هاي زناشوئي رضايت از فعاليت

26/8000/0 كيفيت زندگي از ديد بيمار

04/8000/0 كيفيت زندگي جسمي

77/7000/0 انيكيفيت زندگي رو

08/9000/0ه كلي كيفيت زندگينمر

مداخله همانگونه كه ملاحظه مي شود كيفيت زندگي گروه
و تنها در  هاي فعاليتبعدافزايش معنا دار نشان مي دهد

در. شناختي شاهد تغيير معنا دار ديده نشد از طرف ديگر
مشكل سلامت جسمي،( بعد6گروه پس از گذشت سه ماه در 

ا رودر انجام كار بر هاي جنسي، فعاليت، درد،انيثر دلايل
و كيفيت زندگي از ديد بيمار و همچنين) تغيير در سلامتي

و نمره كلي كيفيت زندگي دچار افت معنادار بعد  جسمي
نكته اساسي در اين قسمت مثبت. كيفيت زندگي شده اند

 ابعادشدن تمامي تفاضل هاي گروه آزمون بود كه در تمامي
در. شناختي معنادار بود،هاي بجز فعاليت بيشترين تغيير

كه ميزان. تغيير در سلامتي رخ دادبعدگروه آزمون در 
كمترين ميزان تغيير معنادار.بود)P>000/0(38/20تغييرات 

و)P=005/0(94/2هاي جنسي به ميزان مربوط به فعاليت
بيشترين ميزان. بوده است)P=16/0(96/3 درد به ميزان

گروه شاهد مربوط به مشكل در انجام كار به دلايل تغيير در 
در. بود)P=013/0(52/10 با تغييري به ميزانانيرو همچنين

دو2جدول  كه مقايسه تغييرات ايجاد شده در كيفيت زندگي
و شاهد را نشان مي دهد، ملاحظه مي شود بجز  گروه مداخله

له منجر ديگر مداخابعاد سايردر،هاي شناختي فعاليتبعددر 
و اين تفاوت در هر دو   بعدبه ارتقاء كيفيت زندگي شده
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و نمره كلي كيفيت زندگي و ذهني معنا)P=000/0(جسمي
همچنين در گروه مداخله بين تعداد جلسات درماني. دار است
 EDSS" ناتواني مبسوطمقياس شرايط" ابزارو ميزان

)Expanded Disability Status Scale ( همبستگي)رسونپي (
با.شت وجود داP(856/0=r>001/0(معنادار به اين معنا كه

 EDSS" ناتواني مبسوطمقياس شرايط" ابزار افزايش ميزان
)Expanded Disability Status Scale ( تعداد جلسات درماني

.هم افزايش يافته است

و نتيجه گيري  بحث
مي درصد از بيماران را زنان تشك3/73نتايج نشان داد كه يل

و نتايج مقايسه كيفيت زندگي در گروه. دادند هاي مداخله
بهبود كيفيت زندگي گروه مداخله نسبت به گروه شاهد بيانگر

به. هاي شناختي بود فعاليت بجز بعد،ابعادشاهد در تمامي 
در،بيان ديگر و  گروه شاهد در مقايسه با قبل ازشروع آزمايش

 كيفيت زندگي بعددر ماه، دچار پسرفت معنادار3طول
كل كيفيت زندگي وشش و نمره سلامت جسمي،( بعدجسمي
هاي فعاليت، درد،انيمشكل در انجام كار بر اثر دلايل رو

و كيفيت زندگي از ديد بيمار شده) جنسي، تغيير در سلامتي
 كيفيت ابعادو ابعادبود حال آنكه گروه مداخله در تمامي 

ن زندگي، بجز سبت به قبل از مداخله، عملكرد شناختي،
و شاهد.پيشرفت معنادار را نشان داد  مقايسه دو گروه آزمون

در زمينه تعداد جلسات درماني نيز نشان داد كه بيشترين
خدماتي كه گروه شاهد به آن نياز داشته اند به ترتيب كار 

و فيزيوتراپي بوده است از35. درماني، روانشناسي  درصد
راآاند اما قطعي به توانبخشي داشتهنكه نيازآبيماران با ن

و.انجام نداده اند فيزيوتراپي اين ميزان در خدمات كار درماني
اين مورد مي تواند به اين دليل.بيشتر از ساير خدمات بود

باشد كه فرد عليرغم آنكه از علائم با خبر است ولي نمي داند 
 كرد توان برطرف كه اين علائم را با توانبخشي مي

)Cook،2005 .( مطالعهPatti )2003 (نشان داد كه مداخلات
ابعاد توانبخشي باعث افزايش معنادار كيفيت زندگي در 

 Rasovaمطالعه.شد)p>001/0(و ذهني)p>05/0(جسمي 
و تغييرات) 2005( رابطه معناداري بين ميزان تحصيلات

. كيفيت زندگي بيماران مشاهده نشد
 ابعاد نشان داد كه در بين ساير حاضر يافته هاي ديگر پژوهش

وضعيت سلامتي تغييربعدبيشترين تغيير در گروه مداخله در
حال آنكه. افزايش يافت38/20 كه ميانگين نمره ديده شد

همچنين. كاهش يافته بود92/6اين ميزان در گروه شاهد
يافته هاي ديگر پژوهش نشان داد كه دومين تفاوت قابل توجه 

و شاهد، در در بين دو  محدوديت كار به بعد گروه مداخله
شد2/19 انيدليل مشكلات رو  Solariدر پژوهش. نمره ديده

ناتواني بر تاثيرات مثبت با عنوان تمرينات بدني) 1999(
ام اس  اين تغيير مشاهده شده به دليل دارد، بيماران مبتلا به

. بود نمره برآورد شده16 متفاوت بودن ابزار سنجش در حدود
وياين تغي رات مي تواند ناشي از انجام مشاوره هاي رواني

و  آموختن اين نكته به بيماران باشد كه اگرچه نقايص
و كار بيماران پيش امده  ولي هنوز،مشكلاتي در زندگي
 نگراني بعدتوانائي هاي بسياري براي بيماران باقي مانده است

ين مقدار تغيير فوق بالاتربعداز وضعيت سلامتي پس از دو
 است كه نمره آن بعدي تنها بعداين. نمره را نشان دارد3/11

روبعددر هر دو و  تاثير گذار است اني كيفيت زندگي جسمي
)Lance،2004 .( در پژوهشPatti)2003 (با توجه به تفاوت

 مي بعداين. نمره گزارش شده است10ابزار سنجش در حدود
و تعيين كن نده اي براي بهبود وضعيت تواند علامت خوب

زيرا از يك سو بايستي نگرش بيمار به بيماري. بيمار باشد
و بيمار براي مواجه با بيماري از روحيه  بهبود پيدا كرده باشد
و از سوي ديگر  بالاتري نسبت به قبل برخوردار شده باشد
بايستي تغييري در وضعيت فيزيكي بيمار رخ داده باشد تا اين 

&( تقويت شودو ماندهنگرش پايدار Gold Schulz،2004 .( 
 هاي ديگر حاكي از آن بود كه مداخله انجام شده در اين يافته

اي8/5پژوهش باعث افزايش هاي اجتماعي فعاليتبعد نمره
نيز باعث افزايش نمره) Rasova ،2005(شد كه در پژوهش 
كه يافته هاي ديگر نشان داد. شده بودبعدكيفيت زندگي اين 

 خوب بودن را بعدمداخلات انجام شده تغييرات معنا دار در
در. بود9/3نيز بدنبال داشت كه مقدار آن بطور متوسط حدود

نيز مداخلات انجام شده باعث ارتقاء) Somers)2002پژوهش
به نظر مي رسد اين بهبود. شده بودبعدكيفيت زندگي در اين 

و مرتب مشاوره نتيجه ايجاد انگيزه براي بيماران  و انجام دقيق
.نان بوده استآبا

 فعاليت بعد پژوهش نشان داد كه در هر دو افته هايي،بعلاوه
و رضايت از فعاليت هاي جنسي، تغييرات مشاهده هاي جنسي

و معنادار بود شايد علت اين تغيير، ارجاع بيماران. شده مثبت
دربه كلينيك هاي ناتواني جنسي بدنبال اعلام مشكل  جنسي

(نوبت اول سنجش كيفيت زندگي باشد  نفر از بيماران14.
و شايد دليل آن افزايش توان عمومي فرد) ارجاع داده شدند

بدنبال توانبخشي باشد، چرا كه فعاليت هاي جنسي بشدت با
و بدني فرد در ارتباط است  .)Jeffrey ،2003(توان جسمي
و كاهش افسر دگي بيماران در اثر شايد دليل آن ارتقاء روحيه

و مداخلات بوده باشد؛ چرا كه فعاليت هاي جنسي با روحيه
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، Adams(ميزان افسردگي بيماران رابطه مستقيم دارد
2005.(

نتايج پژوهش حاضر حاكي از آن بود كه الگوي توانبخشي به
 جسمي كيفيت زندگي اثري بعدكار رفته در اين پژوهش در

اما. گي ازخود بجاي گذاشت بود ذهني كيفيت زندبعدبيش از
 بعددر هر حال افزايش معنا دار نمره كيفيت زندگي در هر دو 

نيز خدمات) Khan)2007 در پژوهش. مشاهده شد
ايتوانبخشي   در بيماران مبتلا به ام اس افزايش چند رشته

و ذهني به همراه داشت بعدكيفيت زندگي در هر دو  جسمي
)Khan،2007 .( 

اي به عنوان يك روش چند نبخشيخدمات توا براي رشته
 روشمشابهبيماران غير بستري توانسته است از بعضي جهات 

كه. هاي بستري مفيد واقع شود  Patti پژوهشهمانگونه
در بيماران رشته اي هاي چند نشان داد روش)2003(

بستري شده در آسايشگاه هاي توانبخشي توانسته اثر مثبتي 

ام اس از خود بجا در بهبود وضعيت  بيماران مبتلا به بيماري
بگذارد خدمات توانبخشي در بهبود كيفيت زندگي بيماران 

دو مبتلا به و ذهني موثر است بعدام اس در هر . جسمي
همچنين اين الگو توانسته است كه ارتباطات اجتماعي بيماران

و باعث ارتقاء فعاليت  هاي اجتماعي افراد مبتلا را افزايش دهد
ام اس شود به. به مي تواند نتايج اين پژوهش نظر مي رسد لذا

الگوي خوبي براي انجام خدمات توانبخشي براي بيماران مبتلا 
و حتي ساير بيماران مزمن باشد ام اس .به

و قدر داني  تشكر
و قدرداني خود را از انجمن نگارندگان اين مقاله مراتب سپاس

MS،و بيماران ايران مي مسئولين ضمنا.دارند عضو انجمن ابراز
در دانشگاه علوم بهزيستي 1120/89/4/801اين طرح با شماره
.تصويب شده است28/4/1389در تاريخو توانبخشي تهران 
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